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MÉXICO 
ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE LA EDUCACIÓN 
SEXUAL EN MÉXICO 
El concepto de educación o pedagogía sexual hace referencia a toda 
acción válida que consiga el mejor modo de integrar, las variables que inci-
den en la sexualidad personal y social, Canda (1999:99). 
En México, la educación sexual, como medio de instrucción formal, se 
trató de incluir en los programas educativos en el año de 1930, pero está 
propuesta fue retirada poco tiempo después, debido a una protesta realiza-
da por un grupo de madres de familia que dio pie para terminar con lo que 
pudo ser una valiosa y pionera acción educativa en nuestro país; desde 
en tonces , nada se hab ía p romov ido pa ra a b o r d a r este t ema . (López, 
1982:42). 
Tuvo que pasar más de medio siglo para que se volviera a hablar de sexua-
lidad en esta sociedad, la que ha tenido cambios fundamentales en todos los 
aspectos por el influjo del postmodemismo que llegó a nuestro país. Mucho 
de lo prohibitivo y lo tradicional de estas cuestiones, en cuanto a sexualidad 
se refiere, ahora ya se acepta. Y aun cuando sea, en las postrimerías del siglo 
pasado (1999 y 2000) y comienzo del año 2001, se ha iniciado su estudio for-
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mal en el nivel educativo de enseñanza básica, por acuerdo de la Secretaria 
de Educación Pública (SEP), organismo rector en México de la buena mar-
cha de los programas educativos. No obstante, se escuchan voces de rechazo, 
por la inclusión de estos temas en los libros de texto gratuito, dentro de los 
cuales, dicho sea de paso, sólo se plantean aspectos biológicos y fisiológicos 
de la sexualidad humana, dejando de lado lo psicológico, lo social y cultural, 
que tanto peso tiene en la educación sexual. 
En otro orden de ideas, se hace necesario señalar que en nuestro país son 
escasos (por no decir inexistentes) los trabajos de investigación relacionados 
con el tema de la educación sexual de las personas con discapacidad mental; 
consecuentemente, son contados los programas específicos desarrollados en 
ese terreno. Existe, sí, una marcada preocupación por la problemática exis-
tente con la que se enfi"entan las personas con discapacidad metal, en cuanto 
a su sexualidad, que ha sido referida por organismos tanto oficiales como 
privados; al respecto la Confederación Mexicana de Asociaciones en Favor de 
la Persona con Discapacidad Mental A.C. (CONFE) ha promovido la creación 
de un comité sociosexual que reclama, entre otros puntos, el derecho de la 
persona con discapacidad mental a ser preparada como adulto responsable; 
a ser protegido ante el abuso sexual; a recibir la oportunidad de expresar sus 
impulsos sexuales en la misma forma como se acepta socialmente la de 
otros; a que su cuerpo no sea maltratado, y a recibir una educación sociose-
xu£il brindada por sus padres y maestros. Por otra parte, la Dirección General 
de Educación Especial de México, en el documento denominado «Educación 
sexual en los Centros de Capacitación de Educación Especial» (CECADEE, 
1985), exponía, ya desde esa época, una serie de inquietudes sobre la proble-
mática que en materia sexual presentaban y siguen presentando los alumnos 
que acuden a los servicios de educación especial en todo el país; entre otros 
puntos, se expresa que los reportes más comunes del personal docente, técni-
co y administrativo se refieren a los comportamientos homosexuales de los 
alumnos, a la presencia de embarazos no deseados y a las manifestaciones de 
agresión sexual y exhibicionismo. Ahí mismo se señala que los padres mani-
fiestan una marcada preocupación en materia sexual, relacionada con la 
posibilidad de esterilizar a sus hijos. Asimismo, manifiestan su temor frente 
al abuso sexual del que pueden ser objeto los mismos jóvenes, así como la 
vulnerabilidad de los individuos con discapacidad mental en general. Otra 
inquietud mencionada por los padres es la posibilidad de que sus hijos con 
discapacidad mental formen una pareja. 
Con respecto a la importancia que reviste la educación sexual para este 
tipo de personas, McNab (1978:301) señala que: La educación sexual ayuda 
a los estudiantes con necesidades educativas especiales a aceptar responsa-
bilidad por sus propios actos fomentando en ellos la madurez en forma muy 
positiva, y esto les ayuda a rechazar el concepto erróneo de que no son dig-
nos de ser amados o que nunca podrán mantener una relación sexual satis-
factoria; después de todo, la salud sexual es sólo una parte de nuestra salud 
general que necesitamos para preparar a nuestros jóvenes en esta vida. 
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Dos esfuerzos destacan en nuestro país, en la promoción de la educación 
sexual en el ámbito de la educación especial: el primero de ellos fue impulsado 
por la Doctora Margarita Gómez Palacios desde la Dirección General de Edu-
cación Especial (DGEE) en el año de 1985. El programa de educación sexual 
era concebido para impartirse dentro del aula, proponiendo diversas sugeren-
cias pedagógicas que orientaban la labor del docente dentro del salón de clases; 
estaba dirigido a la población educativa que integraba el Centro de Capacita-
ción de Educación Especied (CECADEE), hoy Centro de Atención Múltiple 
(CAM). El objetivo general perseguido era el de propiciar en el alumno de 
CECADEE la autodeterminación consciente y responsable de su sexualidad en 
función de sus posibilidades, esperando lograr esto mediante un proceso edu-
cativo cuyos contenidos principales eran determinados mediante un diagnósti-
co de las problemáticas o manifestaciones de la sexuíJidad de los alumnos, con 
el fin último de promover la autonomía y adecuada socialización de los edu-
candos. Este programa incluía la capacitación de los docentes con respecto al 
desarrollo psicosexual de los adolescentes discapacitados mentales y hasta 
donde se sabe, pese a los esfuerzos por llevar a cabo este programa, solamente 
pudo concretarse en sus primeras etapas (capacitación de los docentes en algu-
nas regiones del país) pero no logró aplicarse en el aula (CECADEE, 1985). 
El segundo de los programas de educación sexual también fue promovido 
por la Dra. Margarita Gómez Palacios y estaba dirigido a los profesores de 
niños de nivel preescolar y primaria especial de la DGEE. El objetivo princi-
pal del proyecto consistía en ofrecer a los educadores un marco referencial 
sobre la educación sexual que les permitiera tener una panorámica general 
del desarrollo del niño y su paso por las diversas etapas de la estructuración 
psicosexual en la infancia, refiriendo estos conceptos de manera específica a 
los niños con discapacidad mental, con el propósito último, de lograr un 
cambio de actitud en los educadores frente a la sexualidad y a la educación 
de estos pequeños que sólo puede ser alcanzado a partir de la comprensión y 
el análisis crítico de los elementos que intervienen en ellas, y de esta manera 
lograr una relación pedagógica armoniosa entre el profesor y sus alumnos. 
Una característica importante a destacar del programa de educación sexual 
en preescolar y primziria especial es la propuesta educativa que manejó y que se 
basó en la flexibilidad, cambio y vitalidad que permitía al maestro diseñar un 
plan de trabajo propio que respondiera a las necesidades educativas detectadas 
en su grupo (Rodríguez de la Vega y cois. 1986:8). Con respecto a este nuevo 
intento de impulsar a la educación sexual en el ámbito de la educación especial, 
cabe mencionar que el punto de partida del programa era la capacitación del 
personal en servicio y que para ello se debía contar con su colaboración. Lo que 
sucedió con este esfuerzo educativo fue que, como se trataba de un programa 
diseñado desde la dirección general de educación especial, no fue asumido 
como propio por todos los docentes y sólo se involucraron en él algunas regiones 
del país con la participación de contadéis escuelas con sus respectivos docentes. 
Este programa contaba con un avance significativo respecto del anterior dado 
que incluía un flujograma de evaluación, que trataba de ser integral, ya que con-
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templaba una evaluación inicicd, de proceso, de resultados y, por supuesto, la 
autoevaluación del docente. En la actualidad, los esfuerzos por impulsar la edu-
cación sexual en el ámbito de la educación especial son aislados, desarticulados 
y no existe una política educativa que, desde la dirección general de educación 
especial, la impulse y la promueva. Cada región, cada escuela y cada grupo de 
docentes de forma individual hacen frente al problema asesorándose con las ins-
tituciones y organismos que tienen a su alcance, incluyendo los temas y actores 
o protagonistas que consideran importantes: (padres, alumnos, docentes etc.). 
2.1 COMPONENTES DE LA EDUCACIÓN SEXUAL 
La sexualidad humana posee un componente biológico definido genética-
mente; la estructura y la disposición de los órganos genitales responden de 
una forma perfecta a la función reproductora, la fisiología de la sexualidad 
está destinada al mismo fin. A pesar de todo ello, la sexualidad humana tras-
ciende totalmente su función biológica y cobra un sentido distinto al definir-
se como la relación más íntima entre personas, siendo uno de los ámbitos 
donde la comunicación y la expresión de afectos pueden alcanzar el máximo 
grado de profundidad. 
En las manifestaciones individuales de la sexualidad intervienen los 
modelos cul turales donde valores y conceptos quedan definidos por la 
estructura social, las formas de producción y los modelos sociales. De tal 
suerte que la sexualidad es una parte integral de nuestro ser. Incluye todo las 
experiencias cruciales que para crecer como niño o niña, hombre o mujer, se 
tienen que vivir. La sexualidad incluye entonces: conductas sexuales, pensa-
mientos, sentimientos y emociones, nuestro cuerpo, nuestra manera de ves-
t ir Influidos todos ellos por la cultura, por el grupo étnico al que se perte-
nezca, por la religión que se profese, por el nivel económico, y, desde luego, 
por el grupo familiar al que nos tocó pertenecer. Luego entonces, podemos 
decir que la sexualidad está condicionada por factores de orden biológico, 
afectivo, relacional, social y cultural, determinantes inevitables que moldean 
la sexualidad humana, pero que en ocasiones pueden reprimir e incluso 
segar la sexualidad individual. 
Como todo, los niños aprenden acerca de la sexualidad desde los momen-
tos más tempranos en sus vida. Así, los padres u otros adultos que tengan a 
cargo su cuidado tienen la oportunidad de darle sus valores acerca de la 
sexualidad en lugar de dejar que otros asuman esta responsabilidad. Desde 
este planteamiento se debe tener claro que: siempre existe una educación 
sexual, aunque a veces pretendamos hacemos creer a nosotros mismos que es 
imposible realizarla. 
Incluso cuando en una casa, en una familia, en una sociedad, a los niños y 
a las niñas no se les habla de sexualidad, se les está dando información sobre 
ella: con las actitudes, conductas y, desde luego, con lo que se les dice acerca 
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de los comportamientos sexuales de otros o de nosotros mismos. Muchos de 
estos mensajes se reducen a señalar que la sexualidad es algo malo, algo sucio 
sobre lo que debemos evitar hablar 
Adentrándose más en el mundo de la educación sexual, quizás sea impor-
tante detenerse a meditar en las consecuencias que se desean promover en 
los hijos, alumnos, niños y adolescentes «normales» o con discapacidad men-
tal, con este tipo de educación. Siguiendo con esta reflexión, la pregunta cen-
tral que se desprende sería: ¿Qué corresponde a este proceso educativo: 
¿transformar o reproducir? ¿Se busca dar a estos niños y jóvenes una educa-
ción en el terreno de la sexualidad que prolongue los esquemas y las viven-
cias existentes? ¿Se debe continuar con una educación sexual cargada de 
tabiies, prejuicios y limitaciones o ya es tiempo de impulsar una educación 
sexual donde sus aprendizajes les permitan encontrar otras formas de satis-
facción y de expresión? La pregunta no es banal. De la respuesta que se dé 
dependerá la posibilidad de fomentar en ellos una actitud sana de ellos mis-
mos hacia la sexualidad y en definitiva hacia sí mismos. 
Luego entonces es necesario especificar y remarcar que la educación 
sexual está compuesta de cuatro aspectos fundamentales (Dallayrac,1987).-
las vivencias, las actitudes, los valores y la información. 
2.1. VIVENCIAS 
De acuerdo con Neira (1981), las vivencias positivas constituyen aquellas 
experiencias que desarrollan las habilidades necesarias para un uso racional 
de la sexualidad acorde con las potencialidades humanas . Con respecto a 
estas vivencias, debe mencionarse que el contacto físico con los padres 
durante la infancia resulta de suma importancia, ya que esta práctica y la del 
juego con otros niños de su misma edad permiten al ser humano entrar en 
contacto con la vida. 
2.2. ACTITUDES 
Con respecto a las actitudes, Vander-Zander (1986) refiere que éstas se 
encuentran estructuradas en tres componentes: un componente cognosciti-
vo, uno afectivo y otro conductual. El primero se refiere a la manera en que 
se percibe un objeto, situación o suceso, y los pensamientos o ideas referen-
tes a él. Es indispensable que exista este componente para que haya una acti-
tud, pues, si no hay una categoría o representación cognoscitiva del objeto, 
no puede haber creencias o pensamientos negativos o positivos hacia él. 
(Rodríguez, 1987). 
Por otro lado, el componente afectivo consta de sentimientos o emociones 
que aparecen en un individuo al presentársele el objeto actitudinal o su 
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representación cognoscitiva. Rodríguez (1987) y Whittaker (1987) afirman 
que el elemento afectivo se forma al ocurrir contactos entre la representación 
cognoscitiva y las situaciones agradables o desagradables, surgiendo así la 
actitud al asociarse el estímulo con sus afectos. 
El último de los componentes de las actitudes es el conductual, el cual 
consiste en la tendencia a actuar de cierta manera ante un objeto social ya 
evaluado positiva o negativamente. Este componente ayuda a predecir la 
conducta que un sujeto tendrá ante el objeto actitudinal (Whittaker, 1987). 
Ya se ha afirmado que las actitudes son más importantes que los hechos y, 
en general, se espera que los tres componentes de una actitud sean con-
gruentes entre sí; pero no siempre sucede así, lo cual trae como consecuencia 
una reacción inadecuada a ciertas situaciones que, en el caso que nos ocupa, 
son las reacciones de los padres hacia la sexualidad de sus hijos con discapa-
cidad mental. 
2.3. VALORES 
Con respecto a este punto. García Llamas (1994), indica que en t omo a los 
conceptos de «actitud» y «valor» existe cierta discusión teórica, y subraya la 
importancia de los valores sobre las actitudes, retomando lo expuesto por 
Pérez Delgado (1994), quien menciona que son los valores los que determi-
narán tanto la conducta como las actitudes; de igual manera, señala las prin-
cipales diferencias entre uno y otro concepto: 
1. El valor es una creencia; la actitud es una organización de diversas 
creencias focalizadas. 
2. Las actitudes se centran y orientan hacia situaciones y objetos, en tan-
to que el valor trasciende objetos y situaciones. 
3. El valor es considerado una norma estándar de lo que podría ser, en 
tanto que las actitudes no son conceptualizadas de la misma forma. 
4. En la estructura de la personalidad, los valores tienen un sitio medular 
Todo individuo posee tantos valores como creencias aprendidas en rela-
ción con sus formas de comportamiento. Asimismo, posee múltiples y varia-
das actitudes determinadas por el tipo y frecuencia de encuentros que con 
objetos y situaciones haya tenido en su experiencia personal. 
En resumen, a través de las vivencias, actitudes, valores e información a las 
que el individuo es expuesto desde su nacimiento, va recibiendo una educa-
ción de los aspectos sexuales de su personalidad que se dan en un proceso 
gradual y continuo. 
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2.4. INFORMACIÓN 
Para situar la importancia que guardan con la información los tres ele-
mentos de la educación sexual antes mencionados , Monroy de Velasco 
(1985) señala que en todo programa de educación sexual se debe proveer, 
además de la información pertinente al tema, valores y actitudes para que el 
individuo desarrolle el entendimiento de las relaciones humanas en sus 
aspectos físico, mental, emocional, social, económico y psicológico. 
La educación sexual es un elemento de la educación en general, que bus-
ca cumplir con un objetivo de carácter formativo, creando en el individuo, 
sea niño, joven o adulto, una serie de actitudes, valores y comportamientos 
ante su propio cuerpo, hacia la realidad de su sexo, así como de su rol actual 
y futuro. De ahí que educar sexualmente implique completar el desarrollo 
integral del individuo, evitando que se forme una imagen distorsionada, 
negativa o falsa sobre el sexo y su sexualidad, contribuyendo así a evitar futu-
ros problemas relacionados con este aspecto. 
La educación, en lo que a sexualidad se refiere, no representa simplemente a 
la información sobre el tema, debe considerase como un aspecto importante en 
la formación integral del individuo, pero inmerso en su propia realidad, para 
que desde este ángulo revise sus peculiaridades diferencias individuales y pueda 
recibir una orientación que facilite el pasaje del individuo de la indeterminación 
a la determinación, en un proceso constante que conlleva sus particulares inte-
reses y necesidades hacia la madurez biopsicosocial, que producirá una integra-
ción adecuada y completa a favor del bienestar personal que coadyuve a superar 
y mejorar sus relaciones interpersonales en y con el grupo. (López, 1982). 
FUNDAMENTOS TEÓRICOS DE LOS PROGRAMAS 
DE EDUCACIÓN SEXUAL 
Conviene que se inicie este apartado partiendo de la definición de progra-
ma. Con respecto al término, Pérez Juste (1992:2) señala que «es un docu-
mento intencional y técnicamente elaborado, consistente en un plan de actua-
ción al servicio de metas pedagógicamente valiosas». 
De acuerdo con esta definición, en un programa han de integrarse de 
manera armónica: contenidos, marco teórico o referencial, objetivos, medios 
y recursos, actividades de aprendizaje, (motivación, metodología y recursos 
didácticos), y, desde luego, la propia evaluación. 
Con relación a la educación sexual, existe una serie de ideas generales que 
deben ser consideradas al impartirla y sobre las cuales coinciden diversos 
autores (Arneistein,1967; Beltrán y Félix, 1986; Brückner, 1971; Dallayrac, 
1972; Gally, 1984; López, 1983; Monroy 1974; Somers y Somers, 1989). Entre 
otras, se mencionan las siguientes: 
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1. Al impartir educación sexual se debe hacer con la verdad. 
2. Esta verdad se deberá dar con precisión y delicadeza. 
3. La información veraz deberá adecuarse a la edad y capacidad de asi-
milación del sujeto en concreto. 
4. Al hablar con el individuo deberá tomarse en cuenta el sexo y ambien-
te en que se desenvuelve, y, por supuesto, se le orientará con respecto 
a su curiosidad y sus tendencias enseñándole a relacionar los hechos 
y a encauzar sus comportamientos. 
Dado que la educación sexual como proceso educativo busca el cambio o 
transformación de actitudes, vivencias, basada en una información veraz y 
científica, los programas de educación sexual dirigidos a los sujetos con dis-
capacidad mental deben contemplar en su conformación el tratamiento de 
estos aspectos. 
Cabe mencionar que la formación sexual que los programas de educación 
sexual pretenden lograr no está sujeta a fórmulas que la encasillen, pero sí a 
influencias permanentes, ahora del hogar, de la escuela, de la calle y del 
ambiente en que se encuentra inmerso el sujeto. La pedagogía inscrita en los 
programas de educación sexual tiene que partir de cada persona. 
Como puede observarse, son muchos y muy diversos los aspectos que 
deben contemplarse en lo referente a la educación sexual del individuo con 
discapacidad mental: la familia, la escuela, la comunidad, las instituciones 
sociales, en suma, todos los que estén directa o indirectamente involucrados 
en el proceso de formación de estas personas necesitan emprender acciones 
educativas, donde la sexualidad sea el elemento central de su integración 
social, de tal manera que su orientación sexual sea considerada de manera 
responsable por todos aquellos que de una u otra manera están relacionados 
con su educación, rehabilitación e integración. 
CARACTERÍSTICAS Y CONTENIDOS DE 
LOS PROGRAMAS DE EDUCACIÓN SEXUAL 
En la elaboración de un programa de educación sexual, se debe tomar en 
cuenta que el tratamiento pedagógico de la sexualidad exige varias condicio-
nes, entre otras: 
1. Las características del conductor, 
2. El tipo de participantes o destinatarios, 
3. Los materiales didácticos a emplearse. 
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4. Las técnicas de enseñanza o dinámicas de trabajo, 
5. La evaluación como parte inherente del programa y, por supuesto, 
6. Los contenidos o temas a tratar dentro del programa. 
4.1. CONDUCTOR O FACILITADOR 
Con referencia a este primer punto, las características del conductor son 
fundamentales , ya que su t ra to y manejo con los par t ic ipantes es tarán 
determinados en gran medida por su personalidad, carácter, dominio del 
tema, experiencia en la conducción de grupos, entre otros aspectos. Parti-
cularmente, El o los conductor (es), como en toda exigencia de carácter 
pedagógico, deben estar muy conscientes del tipo de personas que atien-
den, tanto en su situación sociocultural como de sus expectativas, opinio-
nes, creencias, actitudes y aptitudes, a fin de que se parta de la realidad, no 
de supuestos. 
Por otra parte, se ha discutido también, en diversos espacios académi-
cos y en los propios programas de educación sexual revisados, que el con-
ductor debe, además, poseer plena conciencia y responsabilidad de su pro-
pia sexual idad para que no con tamine los temas con su problemát ica 
personal. 
Con respecto al proceso técnico pedagógic, se debe tener presente el bino-
mio enseñanza-aprendizaje, privilegiando las actividades metacognitivas que 
propicien la reflexión del grupo participante en el programa, donde se orien-
te y se analice para integrar y reintegrar, para definir y redefinir todo conoci-
miento, en una constante renovación intelectual y actitudinal que propicie 
un cambio en el comportamiento. 
4.2. UNIDADES DIDÁCTICAS 
Las unidades didácticas que conforman un programa dependen, en gran 
medida, de aspectos tales como: 1) las posibilidades de una toma de concien-
cia en torno a criterios, opiniones y a las actitudes que surjan dentro del gru-
po, para que con la orientación adecuada se ayude a lograr una sana sexuali-
dad y que, por lo mismo, no se impida una actitud de cambio favorable en el 
comportamiento abierto hacia una vida satisfactoria y benéfica; 2} la exten-
sión y dificultad de los temas a tratar; 3) el manejo y familiaridad de las diná-
micas a emplear; 4) los objetivos, metas y propósitos a alcanzar con ese gru-
po; 5) los recursos didácticos con que se cuente, etcétera. 
La formación del individuo no se da en partes o estancos, por lo tanto, la 
educación de la sexualidad debe abarcar todos los ámbitos de la vida del 
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sujeto: familia, escuela, trabajo, instituciones sociales etc.; e incluir entre 
otros aspectos: valores, normas, conocimientos, costumbres y creencias pro-
pias de cada momento evolutivo. 
4.3. TAMAÑO DE LOS GRUPOS EN LOS PROGRAMAS 
DE EDUCACIÓN SEXUAL 
Con relación al tamaño del grupo, y tomando como punto de partida la 
experiencia acumulada y registrada en los diversos programas de educación 
sexual revisados, se ha podido observar que el rendimiento del grupo es 
mayor cuando éste no sobrepasa el número de 25 personas, aumentando así 
la eficacia del aprendizaje en los participantes. 
4.4. EVALUACIÓN DE LOS PROGRAMAS 
De acuerdo con Hendricks, M. (1991:1) «La única razón para hacer eva-
luaciones es tener tal impacto que las situaciones puedan cambiar en una 
dirección acertada». Tal afirmación resulta importante y adecuada de ser 
aplicada a los programas de educación sexual, ya sea que estén dirigidos a las 
personas con deficiencia mental, a sus padres y /o maestros. La importancia 
radica en que, si no existe evaluación dentro de los programas, no podrán 
dirigirse acciones de mejora a los mismos, ni se llegará a conocer con certe-
za los logros o alcances de los programas. 
Si partimos del hecho de que el término evaluación es una palabra que 
asocia una valoración al hecho, no podemos eludir una realidad: todo acto 
humano es comúnmente juzgado para mejorar o cambiar esa situación o 
condición bajo la cual ocurre. De esta manera, el proceso de evaluación es 
multifacético ya que de igual forma abarca la consideración acerca de un 
hecho en particular, una acción, un programa, un conjunto de programas o 
una institución, etc. 
La evaluación de programas en el ámbito de la educación es, de acuerdo a 
Castillo y Gento, (1995:25) una exigencia ineludible en la búsqueda gradual y 
persistente de una mejor educación; sin embargo esta preocupación por la 
mejora en la educación a partir de la evaluación de programas no ha sido 
siempre la misma, ha sufrido cambios y transformaciones, al igual que el 
propio concepto de evaluación los ha padecido. 
En consecuencia, del mismo modo en que sometemos a evaluación a una 
persona para diagnosticar si es apta o no para obtener un empleo, somete-
mos también a evaluación un programa de educación sexual con la finali-
dad de conocer su valía, su eficacia y eficiencia en sus resul tados; sin 
embargo, la evaluación como proceso resultaría limitada si sólo se propu-
siera juzgar el estado de cosas. Pérez Juste (1992:76) señala de manera atin-
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gente que: «la evaluación ha sido ejercida como un acto con sentido en sí 
mismo y, por tanto, con una naturaleza radical y exclusivamente valorati-
va». Sin embargo, esta posición reduccionista debe ser abandonada a fin de 
que sea incorporada a una tarea más importante en el proceso de evalua-
ción: la mejora. 
Esta nueva tarea implica una toma de decisiones basada en una recogida 
de información sistemática y organizada del programa a evaluar, con la fina-
lidad de proponer cambios o modificaciones para mejorar el potencial del 
mismo. 
La evaluación de programas no es una práctica común en nuestro sistema 
educativo y mucho menos en el sector de educación especial, ámbito en don-
de se elaboran y realizan diversos programas de capacitación como es el caso 
de la educación sexual, tema que nos ocupa en este trabajo. Este punto es 
fundamental, dado que un programa de educación sexual x, una vez puesto 
en marcha, ejercerá efectos sobre los diversos destinatarios (personas con 
deficiencia mental, padres y/o maestros) poblaciones y comunidades donde 
se localicen los servicios de educación especial. 
Consecuentemente , un componente impor tan te de los p rogramas de 
educación sexual será la evaluación del p ropio p rograma, que tomará 
modalidades y criterios diversos dependiendo de los propósitos y objetivos 
de quien realice la labor de evaluación. Entre otros aspectos, pueden men-
cionarse: la calidad del programa, la naturaleza de los contenidos, la dura-
ción, la extensión, la profundidad, los dest inatarios, el t ipo de técnicas 
empleadas, etc. 
4.5. CONTENIDOS O TEMAS 
Los temas o contenidos de los programas de educación sexual están deter-
minados por diversos aspectos, entre otros: la concepción teórica que se ten-
ga sobre la educación sexual, los valores, información y actitudes que se pre-
tendan promover, los objetivos o propósitos del programa, los destinatarios, 
los recursos y técnicas de enseñanza disponibles, el t iempo y lugar donde se 
llevará a cabo la planificación, etc. Dentro de los programas de educación 
sexual dirigidos a las personas con discapacidad metal, a sus padres y/o 
maestros, es común ver incluidos temas como los siguientes: 
1. Autoconocimiento, autoconcepto y cambios físicos ( Robinson, 1984, 
Amary 1980). 
2. Relaciones con el grupo de compañeros y responsabilidades para con 
la sociedad (Phillips, 1970, Vockell y Mattick 1972, McCabe, 1992, Sta-
sinos 1994, Achilles, 1996). 
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3. El abuso sexual (McCabe, 1992, Cummins y Reíd 1994, Fisher,1986, 
Sobsey y Mansell, 1990). 
4. Matrimonio, noviazgo y relaciones de amistad (Johnson, 1969, Pitce-
athly y Chapman 1985, Achilles, 1996). 
5. Paternidad y vida familiar en las personas con discapacidad mental 
(Kempton, 1978). 
6. La importancia de la honestidad al impartir educación sexual a los 
adolescentes (Sumarah y cois, 1988, Brekke, 1979, Matilsky, 1980, 
Hardin, 1979). 
7. La confusión sexual que enfrentan los niños con discapacidad mental 
y los problemas emocionales y de autoestima derivados de esta con-
fusión sexual (Bernstein, 1985, Evans y Mckinley 1989, Grand, 1994, 
Phillips, 1970, Amary 1980, Achilles, 1996). 
8. Lo relativo a la salud mental de las personas con discapacidad mental 
como elemento importante en su educación sexual (Bass, 1972, Voc-
kell y Mattick, 1972 y Achilles, 1996). 
9. Sobre reproducción sexual y desarrollo psicosexual (Mckinley, 1988, 
McCabe, 1992, Lindsay y cois. 1992 y Lindsay y cois. 1994). 
10. Actitudes, valores y comportamientos acerca de la sexualidad (Gendel 
1968, Chapman, 1985, Robinson, 1984, Davidson y Darling 1986, Fis-
her, 1986a, Fisher, 1986b, Pueschel, 1988, Baldaro y cois. 1991 y Sta-
sinos, 1994). 
11. Anticoncepción y esterilización (Kempton, 1978, Robinson, 1984, 
Davidson y Darling, 1986, Bass, 1972 y Achilles, 1996). 
En los programas de educación sexual dirigidos a las personas con disca-
pacidad mental, se argumenta que su educación sexual debe estar encamina-
da a ayudar a estas personas a entenderse sexualmente, para que así tomen 
decisiones responsables que les permitan prevenir problemas sociales, tales 
como los embarazos no deseados. De igual manera, se menciona que las per-
sonas con discapacidad mental requieren y necesitan recibir educación 
sexual tanto como las personas normales. 
DESTINATARIOS DE LOS PROGRAMAS 
DE EDUCACIÓN SEXUAL 
Sexualidad es un término muy conocido que, sin embargo, es difícil de 
explicar porque para cada persona tiene un significado distinto. En gene-
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ral, se piensa que sólo tiene que ver con los órganos genitales (genitalidad), 
con el coito o con la reproducción, es decir, con el tener hijos. Pero cierta-
mente es más que eso. Es el gusto por las otras personas y por uno mismo. 
Es una forma de comunicar lo que se siente y piensa con relación al propio 
cuerpo y al de otras personas. También incluye pensamientos, sentimien-
tos, acciones, emociones, afectos y actitudes con relación al cuerpo, inde-
pendientemente del género, la edad, el estado civil, y de la existencia o no 
de discapacidad. 
Pero ¿quién o quiénes son las personas que deben llevar a cabo esta tarea 
de educar sexualmente?: 
1. Los padres de las personas con discapacidad mental han sido consi-
derados, en primer término, como los principales destinatarios de los 
programas de educación sexual. 
2. En segundo término, se considera que los profesores o personal que 
labora en las escuelas donde asisten los niños y jóvenes con discapa-
cidad mental son otras de las personas en quienes debe recaer la res-
ponsabilidad de impartir educación sexual. 
3. Existen, desde luego, programas específicos donde los niños y jóve-
nes con necesidades especiales (discapacidad mental, s índrome de 
Down, aut ismo etc.) son considerados como los destinatarios prin-
cipales. 
5.1. PROGRAMAS DE EDUCACIÓN SEXUAL DIRIGIDOS A 
PADRES 
Con respecto a los padres, puede señalarse que, t radicionalmente, el 
tema de la sexualidad ha sido tabú para la mayoría de ellos, los cuales 
temen tratarlo con sus hijos por miedos y temores infundados como el de 
«quitarles su inocencia», «inducirles más curiosidad sexual», «por pena o 
vergüenza», por considerarlo «sucio», o bien por no sentirse preparados 
para contestar, y en estos casos delegan esta tarea a los maestros en las 
escuelas (Dallayrac, 1987; Jiménez Armas, 1984). Sin embargo, en la actua-
lidad, es notoria la problemática que viven los padres que no consideran a 
la educación sexual como algo importante, ya que no proporcionan ningún 
tipo de información a sus hijos, o bien prefieren darles una información 
disfrazada o errónea. 
Consecuentemente, la educación sexual, como elemento formativo del 
desarrollo de la personalidad de los individuos, es insuficientemente aborda-
da por los padres de los sujetos normales, pero ¿qué sucede con los indivi-
duos con requerimientos especiales, como es el caso de los deficientes men-
tales? La respuesta a este interrogante tiene una ínt ima relación con el 
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concepto que posean los padres con respecto a la sexualidad, así como con el 
tipo de valores y actitudes que manifiesten ante las personas con discapaci-
dad mental. 
Se parte del supuesto de que son los padres de familia a quienes correspon-
de en primer lugar la educación sexual de sus hijos, puesto que no se trata de 
una enseñanza académica propia de la escuela, sino de una enseñanza y una 
orientación relativas a la esfera personal; esta aseveración se basa en lo men-
cionado por Monroy de Velasco (1985) con respecto al papel de los padres ante 
la educación de sus hijos, donde apunta: «la familia constituye el primer grupo 
social en el que el niño vive y es donde comprende sus relaciones con el otro 
sexo». Asimismo, se establece que este núcleo social es el sitio cuya función 
principal es la de generar comportamientos afectivos; del mismo modo, debe 
propiciar la adquisición de valores tales como: el respeto a los demás, la res-
ponsabilidad, la honestidad, el logro de la identidad sexual y de la identifica-
ción con el progenitor de su mismo sexo. 
Los padres deben, además de proporc ionar vivencias e información, 
transmitir valores y actitudes positivas hacia la sexualidad, lo que se logra 
mediante el diálogo directo, natural y sencillo; esta comunicación padre-hijo 
debe ser abordada en forma casual e informal y no limitarse a hablar del 
tema sólo cuando el hijo pregunte; de esta manera se facilitará la comunica-
ción logrando que el niño o joven pregunte cuando sienta curiosidad o nece-
sidad de explicar cualquier fenómeno relacionado con su sexualidad (Dallay-
rac, 1987; Monroy de Velasco, 1985; Neira, 1981; Beltrán y Félix, 1986). 
Luego entonces, para que los padres puedan dar una educación sexual inten-
cional, de acuerdo a estos principios, se requiere por parte de ellos una per-
manente disposición al diálogo con los hijos. 
Los padres deben estar conscientes de que una de las exigencias de su 
vocación de padres debe ser el constante deseo de conocer, responder y ayu-
dar a sus hijos. Asimismo, se requiere que ellos mismos hayan sido educados 
sexualmente y que posean información general sobre este tema, así como 
sobre los elementos del desarrollo psicosexual, para estar en condiciones de 
dar una orientación sexual adecuada a sus hijos. Por otra parte, deberán 
tener y/o desarrollar una serie de actitudes positivas respecto de la necesidad 
de que sus hijos sean educados sexualmente. 
A continuación se recogen en los siguientes cuadros que presentamos los 
principales trabajos de orientación y educación sexual dirigidos a padres de 
personas con discapacidad mental, realizados en el período comprendido 
entre 1968-1996. 
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Cuadro 5.1. Trabajos y Programas de Orientación y Educación 
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de los niños 














educación sexual y 
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generales sobre la 
educación sexual de 
estos niños, desde 
una perspectiva 
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Para promover un 
cambio de actitudes 
en los padres hacia 
la sexualidad de sus 
hijos. 
Plantea la 
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sin prejuicio, los 
comportamientos 
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hijos. 
Proponer un plan 
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Cuadro 5.2. Trabajos y Programas de Orientación y Educación 
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Cuadro 5.3. Trabajos y Programas de Orientación y Educación 
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actitudes de los 
padres; cuenta con 
propuesta de 
evaluación. 
Se realizó una 
encuesta 
comparativa entre 
2 muestras de 
padres: con hijos 
discapacitados 
mentales y con 
hijos «normales». 
Propuesta oficial 
sobre el SIDA 










aprenden por sí 
mismas y a su 
propio paso. 
52 EDUCACIÓN XX I 
Cuadro 5.4. Trabajos y Programas de Orientación y Educación 
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para los padres 







de las actitudes de 
los padres sobre la 






para padres de 
nmos con 
discapacidad 
mental y sus 
resultados. 
Metodología 
Estudio de campo 
de tipo 
exploratorio. 
realizado con una 
muestra de 320 
padres de niños 
con discapacidad 
mental. 
Se trata de un 
texto donde se 
revisan los 
programas 
existentes para el 
entrenamiento de 




Como puede observarse, no son muchos los programas de educación 
sexual dirigidos a padres de personas con discapacidad mental; más adelan-
te en este mismo capítulo se analizan detenidamente tres programas que sir-
vieron de base para el diseño y desarrollo de un programa de educación 
sexual objeto de evaluación del trabajo de tesis doctoral de la coautora de 
este artículo, Irma A. Torres Fermán. 
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5.2. PROGRAMAS DE EDUCACIÓN SEXUAL DIRIGIDOS 
A MAESTROS Y PERSONAL QUE LABORA 
CON SUJETOS CON DISCAPACIDAD MENTAL 
Con respecto a los maestros, profesores o instructores que laboran en las 
escuelas donde asisten los niños y jóvenes con discapacidad mental, es con-
veniente mencionar que: 
En la literatura especializada existen estudios sobre las actitudes de los 
maestros y del personal que atiende a los discapacitados mentales, donde se 
aporta información sobresaliente sobre el valor que ellos conceden a la sexua-
lidad de sus alumnos con deficiencia mental; asimismo algunos de estos tra-
bajos sirven de base para la elaboración de programas de educación sexual 
dirigidos a ellos como formadores en educación sexual. Por lo que, a conti-
nuación, se recopilan algunos de estos trabajos en los siguientes cuadros: 
Cuadro 5.5. Trabajos y Programas de Orientación y Educación Sexual 
para Maestros y Personal que labora en Instituciones 
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necesidades que en 
materia de 
educación sexual 




actitudes de los 
maestros hacia la 
educación sexual 
de sus alumnos, 
analizando las 
diferencias en 
función de la 
profesión del 
docente y de la 
institución a la que 
pertenecían. 
Metodología 
Se trata de una 
encuesta al 
personal de 69 
insti tuciones de 
educación 
especial, en un 
estado de la 
Unión Americana, 




mentales en el 
ter reno de 
educación sexual. 
Estudio 
exploratorio de las 
actitudes de 
aceptación o de 
rechazo hacia la 
sexualidad de los 
discapacitados 
mentales, con una 
muestra de 330 
profesores de 
educación especial. 
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Cuadro 5.5. Trabajos y Programas de Orientación y Educación Sexual 
para Maestros y Personal que labora en Instituciones 
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sexualidad del 
alumno en 
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sexual de los 
discapacitados 
mentales que les 
permita a los 
maestros tener un 
panorama general 
del desarrollo 






actitudes de los 
docentes hacia la 
sexualidad de sus 
alumnos con 
relación a los 
derechos como 
personas de los 
últimos y a la 
responsabilidad 
como educadores 




orientaban la labor 
del docente dentro 
del salón de clases; 
para trabajar en la 
educación sexual 
con sus alumnos. 
Explorar las 
actitudes del 




respecto a la 
sexualidad de sus 
alumnos. 
El propósito 
último: lograr un 
cambio de actitud 
en los educadores 
frente a la 
sexualidad y a la 
educación de los 





exploratorio de las 
actitudes de una 
muestra de 44 
profesores hacia la 






dentro del aula 
con los alumnos 






desarrollo de un 
programa de 
educación sexual 
que promueva un 
cambio de 





dirigido a los 
profesores de nivel 
preescolar y 
primaria especial. 
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Cuadro 5.6. Trabajos y Programas de Orientación y Educación 
Sexual para Maestros y Personal que labora en Instituciones 
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orientadores con 
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comprensiva 
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Artículo de revista 
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se resumen las 
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deben asumir los 





con base en las 
mediciones del 





de la sexualidad 
de las personas 
con discapacidad 













retardo en el 
desarrollo. 
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Cuadro 5.7. Trabajos y Programas de Orientación y Educación Sexual 
para Maestros y Personal que labora en Instituciones 
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Problemas 
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diagnóstico y 
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y actitudes de los 
maestros de 
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los trastornos de la 
salud comunes en 
el ambiente 
escolar; se hace 
énfasis en el papel 
del maestro; 









y actitudes de los 
maestros sobre la 
sexualidad 
humana. 




salud de los 
alumnos. Consta 




La formación de adultos educadores (padres y maestros que conviven y se 
relacionan directamente con los niños y jóvenes con estas características) 
puede ser uno de los aspectos básicos para promover una educación sexual 
adecuada. Por ello, una alternativa para prevenir y/o solucionar dicha pro-
blemática implica el desarrollo de estrategias educativas en mater ia de 
sexualidad humana dirigida a padres y maestros de niños y jóvenes con nece-
sidades especiales, a fin de que asuman su papel de educadores sexuales, 
contando con una información y formación necesarias para orientar adecua-
damente la sexualidad de sus hijos y alumnos. 
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5.3. PROGRAMAS DE EDUCACIÓN SEXUAL DIRIGIDOS A 
LOS SUJETOS CON DISCAPACIDAD MENTAL 
En las tres últimas décadas, el tema de la relación entre discapacidad 
mental y sexualidad ha abandonado las tinieblas del rechazo colectivo y de 
la sombra de lo privado o individual para transformarse en objeto de 
recientes discusiones públicas tanto en los ámbitos científico como social. 
Esto en gran parte se debe a que hoy el tiempo impone un verdadero cono-
cimiento de lo que es la sexualidad, la información fluye con mayor veloci-
dad y alcance, llega de padres a hijos, de maestros a alumnos, etc., y ha 
pasado a ser considerada como algo natural, que pertenece al hombre y a la 
mujer. 
Cuadro 5.8. Trabajos y Programas de Orientación y Educación Sexual 
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Cuadro 5.9. Trabajos y Programas de Orientación y Educación 
Sexual dirigidos a personas con discapacidad mental 
Autor 
Robertson 
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ALGUNOS PROGRAMAS DE EDUCACIÓN SEXUAL 
PARA PADRES Y MAESTROS DE SUJETOS 
CON DISCAPACIDAD MENTAL 
6.1. PROGRAMA DE EDUCACIÓN SEXUAL. RECOPILACIÓN 
PARA LA INSTRUCCIÓN DE PERSONAS DISCAPACITADAS 
MENTALES EDUCABLES. MIMIER, DORIS ELOISE (1978) 
6.1.1. Bases teórico-conceptuales del programa 
Para Mimier, D.E. (1978), los niños con discapacidad mental educables 
sólo son capaces de realizar una porción muy limitada de actividades acadé-
micas básicas, consecuentemente requieren de programas especiales para su 
aprendizaje académico y social, los cuales deben ser proporcionados por las 
instituciones educativas a cargo de ellos, tomando en cuenta sus necesidades 
específicas. 
Asimismo la autora de este programa de educación sexual considera que 
estos pequeños son capaces de realizar comportamientos sociales indepen-
dientes; no obstante, requieren de vigilancia y supervisión en el desarrollo de 
los mismos, por lo que recomienda para ellos ambientes protegidos o confia-
bles libres de amenazas o de riesgos de abuso. 
Por otra parte, Mimier, D.E. (1978) considera que el desarrollo mental de 
los niños discapacitados mentales educables (D.M.E.) está por debajo del 
desarrollo de un niño normal en un veinticinco o un cincuenta por ciento, y 
que cuando llegan a la edad adulta su edad mental toma rangos aproximados 
de tres y medio a siete y medio años. Pero señala que estos datos pueden 
resultar engañosos, ya que cada niño es un individuo y los números no siem-
pre reflejan lo que un pequeño puede ser capaz de hacer. Hace referencia a 
los niños discapacitados mentales educables que acuden a programas escola-
res preescolares especializados o compensatorios, los que reciben estimula-
ción temprana o los que acuden a escuelas de educación especial en edades 
tempranas, ya que éstos sorprenden a la sociedad con los avances y logros en 
su desarrollo. 
Con respecto a los padres de estos niños, Mimier comenta que muchos de 
ellos prefieren tener en casa a su hijos en lugar de enviarlos a una institución 
de educación especial a una edad temprana. Sin embargo, considera que 
muchos de estos factores personales y sociales que rodeaban la educación y 
crianza de estos pequeños han cambiado en fechas recientes y que una gran 
cantidad de niños viven ahora de una manera más libre en sus hogares, acu-
den a una escuela de educación especial y otros más desempeñan un trabajo 
en algún taller o empresa protegida. No obstante, una realidad distinta rodea 
a la educación sexual de estos chicos, pues existen factores implicados en 
ésta que no han sido suficientemente abordados o atendidos. 
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Mimier, D.E. (1978) señala que esto sucede porque la sociedad considera 
que ese muchacho o muchacha con discapacidad mental es un niño perenne, 
con escasos o nulos intereses y necesidades sexuales. Y señala: desde luego, 
esta consideración es errónea, ya que las necesidades básicas de la persona 
con D M son las mismas que las del resto de los individuos; la diferencia radi-
ca en que su discapacidad condiciona una dificultad mayor en la satisfacción 
de las mismas. Y agrega: todos aprendemos acerca del sexo y de la sexualidad 
de la misma manera, el sexo es una parte de la personalidad total de cada ser 
humano. Refuerza su afirmación citando a Kempton: 
La autoimagen de cada individuo es inseparable de su desarro-
llo como hombre o como mujer. No podemos considerarlos efecti-
vamente si los concebimos separados. Por lo que en un sentido 
general, sexo no es lo que uno hace, sino lo que él o ella es. (Kemp-
ton, 1978:9) 
Así, la educación sexual, señala Mimier (1978:2): 
debe cubrir todas las áreas de la sexualidad humana incluyen-
do las actitudes, los sentimientos, comportamientos y todo lo rela-
tivo a uno mismo y a los otros. Por lo tanto, la educación sexual 
dirigida a las personas con discapacidad mental debe tener como 
propósito desarrollar adultos cuya sexualidad se ajuste a sus limi-
taciones y discapacidades y que pueda al mismo tiempo responder 
con amor y afecto, cuando y donde las condiciones le resulten 
apropiadas. 
6.1.2. Descripción del programa 
El P rog rama de educac ión sexual de Mimier, D.E. (1978) pa r te del 
siguiente planteamiento del problema: existe una necesidad imperiosa de 
que los niños y jóvenes con discapacidad mental reciban educación sexual, 
como parte del curriculum de las escuelas e instituciones educativas a las 
que acuden. En la actualidad se han desarrollado varios programas de edu-
cación sexual dirigidos a estas personas, cuyos métodos de enseñanza, pro-
pósito y materiales didácticos resultan ser limitados, ya que están encamina-
dos a enseña r habi l idades específicas tales como la higiene personal , 
menstrual, el cuidado personal; sin embargo se dejan de lado muchos aspec-
tos que debieran ser considerados en un programa integral o comprensivo de 
educación sexual. 
1. El propósito del programa. Fue desarrollar un libro-guía de educación 
sexual que sirviera a los maestros de educación especial para iniciar a 
los padres de familia en tan dih'cil tarea; asimismo se buscaba evaluar 
el programa con base a los métodos y materiales utilizados, mediante 
la verificación del aprendizaje de los contenidos. 
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2. Los objetivos del estudio. Fueron especificados por la autora de la 
siguiente manera: 
a) Identificar los temas de mayor importancia para el desarrollo del pro-
grama en un libro guía. 
b) Identificar los contenidos y secuencia más apropiada para su ense-
ñanza. 
c) Identificar los métodos y actividades más apropiadas para la ense-
ñanza de los temas. 
d) Identificar los artículos y material bibliográfico que pudiera ser de 
utilidad tanto a los maestros como a los estudiantes. 
e) Identificar procedimientos de evaluación del aprendizaje. 
6.1.3. Importancia de la investigación 
Mimier, E.D. (1978) menciona que la educación sexual representa una 
necesidad educativa básica y es especialmente importante para las personas 
con discapacidad mental, ya que la sociedad espera que ellos aprendan com-
portamientos socialmente aceptables y controlen sus impulsos sexuales; sin 
embargo, ésta no les ofi"ece la educación sexual que requieren para poder 
manejar su sexualidad de manera responsable. 
El niño con discapacidad mental requiere de un sistema de enseñanza que 
lo guíe individualmente en lo que respecta a su educación sexual, para que 
pueda aprender a comportarse como hombre o como mujer, según sus limi-
taciones y necesidades particulares, y esto lo aprende mejor si se comprende 
a sí mismo y si entiende sus relaciones con los demás. Mediante el desarrollo 
de un programa de educación sexual de acuerdo a las necesidades de los 
niños y jóvenes con discapacidad mental, Mimier (1978) plantea que todo 
programa de educación sexual debe tener como objetivo central que el sujeto 
expuesto al mismo consiga, entre otras metas, las siguientes: 
a) La opor tunidad de observar y pract icar habil idades sociales más 
satisfactorias para sus intereses sexuales. 
b) Adquirir habilidades para distinguir los hechos reales de las fantasías, 
con la finalidad de que no sea confundido por los medios de comuni-
cación o por adultos mal intencionados. 
c) Aprenda a ser menos confiado en sus reacciones emocionales, para 
evitar que sea objeto de abuso sexual. 
dj Aprenda a anticipar las consecuencias futuras de sus actos. 
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e) Pueda distinguir entre un amigo verdadero y los que tratan de apro-
vecharse de él. 
6.1.4. Metodología del estudio 
En primer lugar, la autora aplicó una encuesta de opiniones respecto de la 
educación sexual de los niños con discapacidad mental a los padres de fami-
lia del Centro Scottdale de la ciudad de Atlanta, Georgia USA, institución de 
educación que atiende a jóvenes con discapacidad mental de entre catorce y 
veintiún años de edad; esta escuela pertenece al sistema público escolar en el 
nivel de enseñanza secundaria. 
La encuesta fue enviada a los hogares a través de los estudiantes. Las pre-
guntas que contenía el cuestionario eran las siguientes: 
1. ¿Los niños con discapacidad mental educables y los adultos necesitan 
recibir educación sexual? 
2. ¿Qué cree usted que se ha hecho hasta la fecha en el área de educa-
ción sexual para las personas con discapacidad mental? 
3. ¿De qué materiales se dispone para impartir educación sexual? 
4. ¿Qué factores deben ser considerados al desarrollar una unidad de 
enseñanza? 
a) Las características de aprendizaje de la persona con discapacidad 
mental. 
b) Las condiciones de aprendizaje de las personas con discapacidad 
mental y sus implicaciones para la enseñanza. 
A partir de la información obtenida en dicha encuesta, la autora se propu-
so el diseño de un programa de educación sexual para jóvenes con discapaci-
dad mental educables que consideraba los siguientes pasos: 
• Revisión de la literatura especializada respecto de la educación sexual 
de las personas con discapacidad mental, que incluía: necesidades, pro-
gramas, métodos de enseñanza e investigaciones sobre el tema. 
• Comparación de los planes de estudios sobre educación sexual elabora-
dos para niños normales con los diseñados para jóvenes con discapaci-
dad mental. 
• Delimitación de la áreas relacionadas con los aspectos emocionales, el 
autoconcepto, la autoest ima, las regulaciones interpersonales y los 
valores, a fin de que fueran incluidos con metas específicas dentro del 
programa de educación sexual. 
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• Elaboración de la secuencia de los contenidos del programa, incluyen-




4. Adolescencia y 
5. Madurez 
Se diseñaron las unidades de enseñanza especificando la forma en que el 
proceso de comunicación pudiera darse de manera más apropiada entre 
maestros y alumnos, entre estudiante y estudiante, al hablar de su desarrollo, 
sus necesidades y sus sentimientos, promoviendo en todo momento el respe-
to por la persona con discapacidad mental. 
En el programa se especificaban: temas, contenidos, objetivos, métodos, 
actividades, materiales didácticos y algunas referencias bibliográficas como 
apoyo para el maestro. 
Los materiales didácticos eran de una gran diversidad e incluían pelícu-
las, audio cintas, modelos y equipos comerciales, libros, etc. todos ellos dise-
ñados gradualmente para sujetos de edades mentales bajas hasta edades cro-
nológicas más altas. 
Se incluía una lección o sesión muestra, acompañada de transparencias para 
que el maestro supiera cómo utilizar los materiales de forma más adecuada. 
Los métodos de enseñanza sugeridos en el programa varían: desde una 
demostración práctica, juego de roles, sesiones de pregunta-respuesta, discusio-
nes abiertas, apoyos visuales, prácticas simuladas y reales de actos cotidianos. 
En cuanto a la evaluación del curso, Mimier, D.E. (1978) sugirió a los 
maestros la evaluación de la efectividad del mismo, en términos de la ejecu-
ción del estudiante, constatando, mediante observaciones naturales, el com-
portamiento de los jóvenes en diversas situaciones. No se reportan datos con 
t ra tamiento estadístico, ni se mencionan comparaciones de la conducta 
sexual de los sujetos antes y después del programa. 
6.2. EDUCACIÓN SEXUAL DEL DEFICIENTE MENTAL. 
GUÍA PARA PADRES, MAESTROS Y PROFESIONALES, 
DE FISHER, H.I; KRAJICEK, M.J; BORTHICH, W.A. (1975) 
6.2.1. Introducción y características generales del programa 
Los autores de esta guía de educación sexual consideran que existe un 
aumento significativo en el campo de educación sexual de las personas con 
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discapacidad mental y minusválidos, pero que, sin embargo, la bibliografía 
que se conocía hasta la fecha de elaboración de su texto carecía de materiales 
que ayudaran de una manera más directa y concreta al padre, al maestro o a 
los demás profesionales en sus esfuerzos por transmitir la información nece-
saria sobre el tema de la sexualidad al individuo con déficit en su desarrollo. 
Y señalan: «se tienen guías programáticas que enumeran la secuencia ide-
al según la cual el individuo con déficit asimilará unos hechos y unos con-
ceptos en torno a la sexualidad. 
Hay numerosos libros que presentan reproducciones gráficas visuales de 
los órganos sexuales y de su funcionamiento». Fischer, H.L. y cois. (1975:1), 
pero no se cuenta con programas que contengan apoyos verbales y visuales 
para que, a través de ellos, el padre de familia establezca una comunicación 
directa y sencilla sobre el tópico de la sexualidad con su hijo con discapaci-
dad mental. 
Por lo que los autores consideran que su libro-guía viene a llenar ese hue-
co en las estrategias educativas que existían hasta ese momento respecto de 
la problemática de la sexualidad del joven con discapacidad mental. 
El programa guía de educación sexual fue auspiciado por «The Maternal 
and Child Idealth Agency» con el proyecto número 926 y por «Social Rehabi-
litation Services» (Grant No. 59-P-40129/8-01), agencias educativas de los 
Estados Unidos de América. 
Fue utilizada con niños y adolescentes con discapacidad mental moderada 
(educable), cuyas edades cronológicas oscilaban entre los 8 y los 17 ó 18 años 
de edad y cuyas edades mentales eran superiores a los cuatro años, con cocien-
tes intelectuales de 40 puntos en adelante; ellos eran alumnos de las Escuelas 
de educación especial «Leaming Tree School» conocida antiguamente con el 
nombre de «Denver Brord School for Mentally Retarded and Severity Handi-
capped»; también participaron de este curso los padres de los chicos. 
6.2.2 . Fundamentación teórica del programa 
Las premisas o principios teóricos de los que parten Fischer y cois. (1975) 
para la elaboración de su guía de educación sexual son las siguientes: 
1. Dado que son frecuentes los problemas del lenguaje y de dicción en 
los niños y jóvenes con discapacidad mental, es necesario que, dentro 
de las estrategias educativas para su educación sexual, se prescinda 
hasta donde sea posible de los materiales verbales haciendo mayor 
uso de las representaciones visuales. 
2. Con el término de retrasado o sujeto con «handicaps» en el desarro-
llo, se comprende a los sujetos con retraso mental, los que padecen 
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trastornos cerebrales orgánicos, los que tiene deficiencias físicas, los 
que suft^en déficit sensoriales y los que tienen trastornos emocionales 
concomitantes. 
3. Las personas con discapacidad mental y otro tipo de déficit en el 
desarrollo presentan generalmente, en muchos sentidos, los mismos 
intereses, deseos y sentimientos en materia sexual que el resto de las 
demás personas. Sólo que poseen capacidades muy diferentes que los 
llamados individuos «normales» para aprender y entender los dife-
rentes conceptos de la sexualidad y de la conducta sexual. 
4. Consideran adecuado utilizar en el programa un enfoque educativo 
que combine representaciones verbales y visuales útiles de los con-
ceptos, funciones y estructuras sexuales, ya que ello facilitaría el pro-
ceso de comunicación, tan importante en todo quehacer educativo. 
5. La premisa básica de la que parte el programa es «que el primer paso 
y más importante que conviene dar para dispensar una educación 
sexual sana a la persona con retraso en el desarrollo consiste en 
hablarle abiertamente»; Fischer y cois (1975:1). 
6. Los autores recomiendan no utilizar el programa con sujetos que pre-
senten retraso mental profundo y grave, ya que no lo consideran 
apropiado a las características sociales de éstos, dado que por lo 
general son personas totalmente privadas del lenguaje y con un pro-
blema agudo de socialización. 
6.2.3. Descripción del programa 
El libro que sustenta el programa Guía de Educación Sexual del Deficien-
te Mental está dividido en tres apartados, a saber: 
Apartado A. Que incluye una serie de condiciones para realizar una 
entrevista estructurada al cliente, nombre con el que denomina al sujeto con 
discapacidad mental y una serie de dibujos que abarcan los siguientes aspec-
tos: identificación sexual, partes del cuerpo, funciones emocionales, funcio-
nes corporales, embarazo y parto. 
En este apartado A se dan las instrucciones específicas al entrevistador 
para realizar la sesión de interrogación-instrucción con el cliente, a fin de 
que se asegure un clima de cordialidad y buena comunicación con el chico. 
Dos son las recomendaciones básicas que se hacen al entrevistador: la pri-
mera de ellas es que la persona encargada de la entrevista no tenga ningún 
problema sexual y que se sienta segura para tratar el tema de la sexualidad. 
La segunda se refiere a que el entrevistador establezca una relación grata con 
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el cliente, mostrando hacia él un profundo respeto, dejándolo que exprese 
sus ideas y creencias libremente, sin que sea sancionado por ello, mostrán-
dole en todo momento comprensión y apoyo. 
Apartado B. Se refiere de una manera muy general a la función de los 
padres en la educación sexual de sus hijos, tanto los que presentan discapa-
cidad mental como los que no la tienen. En él se dan consejos prácticos sobre 
la educación sexual de sus hijos, incluyendo además una entrevista inicial 
para identificar las actitudes y opiniones de los padres en tomo a la educa-
ción sexual; asimismo se explora el nivel del conocimiento sexual que los 
padres consideran que poseen sus hijos. 
En este mismo apartado, se anexan los cuestionarios para los padres, 
información temática de cómo pueden trabajar los padres organizados en 
gioipos, y una serie de preguntas para llevar a cabo discusiones grupales en 
torno al tema de la sexualidad de las personas con discapacidad mental. 
Apartado C. Dirigido a los maestros y profesionales que laboran en el 
nivel de educación especial; los autores del programa presentan algunas de 
sus experiencias en cuanto a organización y dirección de escuelas para maes-
tros y especialistas en educación sexual para personas con discapacidad 
mental. Se muestran algunos métodos y materiales que les han dado resulta-
do en este campo de la educación sexual. El apartado incluye entre otros ele-
mentos: 
a) metas y objetivos de la educación sexual. 
b) estructura de una jornada de estudio en relación con la sexualidad en 
el caso de individuos retrasados mentales. 
c) cuestionarios: pre- y postprueba para aplicarse antes y después de la 
jornada de educación sexual y un cuestionario de seguimiento. 
6.3. EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO 
SOBRE ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS ACERCA DE 
LA SEXUALIDAD DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
MENTAL, DIRIGIDO AL PERSONAL OUE LABORA CON 
ELLAS. SUMARAH, J.; MAKSYM, D.; GOUDGE, J. (1988) 
6.3.1. Introducción y características generales del programa 
Este estudio evaluó el impacto de un programa de educación sexual inte-
gral dirigido a empleados de instituciones y residencias para adultos con dis-
capacidad mental. El programa estaba encaminado a modificar las actitudes 
y conocimientos del personal de estas escuelas con respecto a la sexualidad 
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de los alumnos con discapacidad mental, y fue patrocinado por la Asociación 
Canadiense de Salud y por el Departamento de Salud Nacional de Canadá. 
El programa fue diseñado como respuesta a una creciente demanda de las 
escuelas y residencias de educación especial, para que su personal recibiera 
una adecuada capacitación respecto de la educación sexual de las personas 
con discapacidad mental. 
Dicho programa se dividió en dos niveles: 
• El primero, enfocado a las actitudes, valores y conocimientos en torno a 
la sexualidad. El primer nivel fue realizado en sesiones de tres días por 
cada tema. En el desarrollo del tema se utilizaba una gran variedad de 
actividades de aprendizaje, que incluían: conferencias, películas, ejerci-
cios para la clasificación de valores en el grupo, juego de roles y otros. 
• El segundo, encaminado a las actividades grupales y al desarrollo de 
habilidades de orientación sexual en base a las diferencias individuales 
que presentan los alumnos en materia de educación sexual. El segundo 
nivel se enfocó al desarrollo de habilidades específicas dentro del perso-
nal para llevar a cabo tareas de orientación sexual, de acuerdo a las 
necesidades de los alumnos, y se realizó mediante sesiones grupales, 
que incluían experiencias de aprendizaje del tipo de: asimilación de 
entrevistas, dramatizaciones, juego de roles, etc. El tiempo requerido 
para este nivel fue mayor que el del primer nivel. 
6.3.2. Premisas teóricas de programa 
Dos son las premisas teóricas del programa: las personas con discapacidad 
mental tienen derecho a ejercer su sexualidad, a mantener relaciones de pare-
ja, a actuar de manera responsable emocional y sexualmente. Esto rompe con 
los mitos acerca de que no son capaces de establecer relaciones sexuales esta-
bles y duraderas, así como de que carecen de mitos y de necesidades sexuales. 
A pesar de la riqueza que existe dentro de la literatura especializada con 
respecto a los derechos sexuales de las personas con discapacidad mental, 
existen pocos programas encaminados a desarrollar actitudes y conocimien-
tos adecuados en torno a la sexualidad de estas personas, sobre todo que 
estén dirigidos al personal educativo y técnico que labora dentro de las insti-
tuciones que los atienden. 
6.3.3. Metodología del estudio 
La muestra utilizada en el estudio estuvo constituida por 275 empleados 
que laboraban en seis instituciones de educación especial de Nueva Escocia. 
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Sus edades oscilaban entre los 21 y 60 años de edad; el rango con mayor fre-
cuencia fue el de 21 a 30 años. Proporcionalmente la muestra estaba com-
puesta por un 75% de mujeres y un 25% de hombres, la mayoría de los suje-
tos tenían un nivel educativo de secundaria, el 50% de la muestra tenía 
experiencia laboral con personas con discapacidad mental. 
Se utilizó un cuestionario de actitudes diseñado exprofeso para el estudio 
el cual fue previamente aplicado a una pequeña muestra de 40 personas. 
El cuestionario contemplaba cuatro finalidades: 
I. Explorar las actitudes sobre la sexualidad de las personas con disca-
pacidad mental. 
II. Incluía veinte afirmaciones que se referían a creencias en tomo al 
sujeto con discapacidad mental. 
III. Indagar con respecto al desarrollo y comportamiento sexual . 
rV. Explorar el grado de conocimiento sobre anatomía sexual. 
Se realizó una evaluación cuantitativa de los resultados, con base en los 
datos obtenidos en el pre y post test, los cuales fueron comparados, encon-
trando los autores diferencias significativas entre los puntajes obtenidos des-
pués de la aplicación del programa, tanto en actitudes como en conocimien-
tos dentro del personal que llevó el programa. Se realizó un seguimiento al 
personal; un año después de concluido el programa, se observó que el cambio 
de actitudes y conocimientos se mantenía, por lo que los autores consideraron 
que el programa mostró ser efectivo en la capacitación del personal, cum-
pliéndose con ello con los objetivos que inicialmente se habían planteado. 
6.7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES EMANADAS 
DE LA REVISIÓN DE LOS PROGRAMAS DE 
EDUCACIÓN SEXUAL PARA PADRES, MAESTROS 
Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL 
Como puede observarse del contenido y desarrollo de los programas revi-
sados en este artículo, son muchos los aspectos que abarca el tema de la 
sexualidad de las personas con discapacidad mental; destacamos entre otros: 
las actitudes, mitos, tabúes, conocimientos y creencias del personal que los 
atiende, padres de familia y maestros. Los conocimientos que éstos posean 
sobre el tópico son básicos para su desarrollo integral y, desde luego, son 
importantes también el trato afectivo y personal que les dispensen. 
Por otra parte, se debe considerar que, para dar una adecuada educación 
sexual a los niños y jóvenes con discapacidad mental, los materiales educativos 
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tendrán que ser escogidos de acuerdo a sus características de aprendizaje; se 
recomiendan, en especial, los de tipo visual, sin dejar de combinarlos con una 
adecuada dosis de material verbal. Otro punto a considerar es la secuencia de 
los contenidos, su congruencia y, desde luego, es importante que se les dé un 
enfoque integral, considerando a la sexualidad en sus aspectos afectivos, socia-
les, biológicos y psicológicos. 
Mención especial merece el aspecto de la evaluación de los programas de 
educación sexual que se impartan a este sector de la población, ya que una 
adecuada evaluación será la mejor medida para juzgar la efectividad de los 
mismos, evitando con ello la improvisación y el desperdicio de recursos tan-
to humanos como materiales en esta tarea educativa de tanta relevancia; sin 
embargo se debe señalar, que pese a la importancia que reviste este punto, 
son escasos los programas que son sometidos a evaluación, lo más que llega 
a observarse es una evaluación de resultados donde se comparan un pre- y un 
pos-test de actitudes y conocimientos. No obstante, dentro de las estrategias 
de intervención para promover un cambio en las actitudes de la sociedad 
frente a la sexualidad de los discapacitados mentales, así como en el desarro-
llo de conocimientos y competencias en materia de educación sexual para 
hacer frente a la problemática que enfrentan las personas con discapacidad 
mental, se vislumbran tres posibles caminos de mediación: los padres, los 
maestros y los propios niños y jóvenes. Por otro lado, y de manera menos 
directa, está la sociedad en su conjunto. 
Desde luego, no existe otra mejor opción que la educación, como único 
medio de promover un cambio actitudes en todos ellos. Sin lugar a dudas, las 
actitudes de los padres influyen en el proceso educativo del niño con defi-
ciencia mental, por ello es importante que reflexionen sobre ellas, aunque no 
para que se sientan culpables, sino para que puedan rectificar sobre las acti-
tudes equivocadas que hayan asumido hasta el momento, tratando de cam-
biarlas sin detenerse en buscar culpables o etiquetar los errores cometidos, 
siempre con el propósito de profundizar en la existencia y madurar, de reno-
var la tarea de ayudar realmente a su hijo. 
Las actitudes, según la definición de Krech (s/f, en Kawage de Quintana y 
cois., 1998: 57), son sistemas más o menos duraderos de valoraciones positi-
vas o negativas, estados emotivos o tendencias a actuar en pro o en contra 
con respecto a un objetivo. Las actitudes son modificables, aunque haya una 
resistencia al cambio: la realidad las altera aun cuando no haya conciencia 
de ello, pero, por supuesto, la reflexión profunda es el elemento decisivo para 
que las actitudes mejoren y el pensamiento y la acción resulten congruentes 
entre sí. «La reflexión y la actuación son pilares de la modificación de las 
actitudes». 
Resulta válido, en este momento de la discusión, que se planteen las 
siguientes preguntas con relación a las actitudes de los padres de los defi-
cientes mentales: 
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• ¿Cuáles son las actitudes negativas más frecuentes en los padres de un 
niño discapacitado? 
• ¿Qué comportamientos asumen, en su trato cotidiano con sus hijos, los 
padres que las presentan? 
Con respecto a ellas, y basándonos en los programas revisados, pueden 
señalarse en primer lugar: 
La sobreprotección. Esta actitud se da particularmente en los padres cuando, 
en el trato cotidiano que proporcionan al niño con discapacidad mental, lo 
acompañan y ayudan en el desarrollo de sus tareas o actividades, limitando sus 
posibilidades, no permitiéndole que realice ningún intento por sí mismo. Es 
necesaria la ayuda y apoyo al niño deficiente mental, esto no puede negarse, sin 
embargo, el niño no debe ser limitado en sus esfuerzos por aprender, rehabili-
tarse o adaptarse a la vida cotidiana, así como tampoco debe ser mimado con 
una sobredosis de recompensas. Los padres pueden manifestarle su amor a tra-
vés de actitudes y comportamientos que lo impulsen, motiven y exijan al mismo 
tiempo a que desarrolle a su máxima extensión sus capacidades. Sobreproteger 
al niño con deficiencia mental es una flaqueza, no una prueba de cariño. 
El rechazo. Es otra actitud que puede presentarse en los padres de los chi-
cos con deficiencia mental. Por lo general, es inconsciente y casi nunca se 
presenta en forma evidente, sino encubierto por otras actitudes como la exi-
gencia desproporcionada, el juzgar los fracasos del niño con calificativos 
como mala voluntad, flojera o falta de aplicación o, por el contrario, no exi-
girle nada. En otras ocasiones, el rechazo se manifiesta como hostilidad 
abierta o reprimida. También se presenta como formas de olvido y abandono 
del niño, éste puede ser físico o emocional, parcial o total. 
Sentirse culpable o culpar al cónyuge de la discapacidad del hijo. Es otra 
actitud negativa que puede dañar severamente las relaciones de los padres y 
crear permanentemente una sobrecarga emotiva. Por otro lado, los padres 
pueden también sentirse culpables por no ser «los padres perfectos del niño 
con discapacidad mental», al no entregarse en cuerpo y alma a su cuidado, o 
bien exigiéndose no cometer ningún error, o no tener descanso o algún tipo 
de gratificación mientras su hijo sufre o padece discapacidad mental». 
Hay padres que consideran la discapacidad de su hijo como un fracaso 
personal y suele evolucionar hacia la desesperación, hacia la imposibilidad de 
realizar ningún valor o de encontrarle sentido a la vida. 
Otras veces los padres sienten miedo, preocupación y aprehensión por lo 
que pueda pasarle a su hijo en el futuro. Estas actitudes no manifiestan una 
preocupación natural o una prevención normal ante posibles problemas o 
dificultades; se trata de formas de manifestar la propia angustia o desespera-
ción de los padres. 
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Desde luego, no existe otra mejor opción que la educación, como único 
medio de promover un cambio de actitudes en todos ellos. En la educación 
de los niños discapacitados rigen los mismos criterios generales que para 
los demás niños. «La educación tiene el mismo sentido de proceso de mejo-
ra, de perfeccionamiento integral y de ayuda para que el educando alcance 
sus máximas posibilidades de desarrollo». (Kawage de Quintana y cois., 
1998:55). 
Aun cuando no es posible esperar el mismo resultado de quien tiene una 
discapacidad y de quien no la tiene, debe tenerse cuidado en determinar qué 
aspectos se ven alterados y cuáles no; de lo contrario se corre el riesgo de caer 
en actitudes sobreprotectoras y limitantes para el desarrollo del deficiente 
mental que conduzcan a los padres a no exigirle, a creer que él no tiene nada 
que ofrecer o que se encuentra más limitado de lo que en realidad está. 
Es importante que, en la educación sexual del discapacitado mental, éste 
sea considerado como cualquier otro niño, de tal forma que se busque el 
desarrollo en forma armónica de las virtudes humanas , t ra tando de que 
aprenda a util izar su libertad (reducida en ciertos aspectos, pero no en 
todos), buscando que aumente su capacidad de amar y de relacionarse 
socialmente, de que participe y aporte a los demás en la medida de sus posi-
bilidades. En suma, deben abarcarse todas las áreas educativas: la afectiva, la 
motriz, la moral, la estética, la práctica. 
Por último, se considera que, para que padres y maestros asuman su rol 
de educadores sexuales de forma mas responsable, se requiere que reciban 
una capacitación en talleres o grupos de educación sexual, en donde su par-
ticipación en este proceso formativo se dé en términos de sus experiencias 
personales, las cuales pueden resultar sumamente didácticas para el resto de 
los miembros de los grupos o equipos de trabajo que se formen con el propó-
sito de impartir educación sexual. 
El trabajo con los niños y jóvenes con discapacidad mental deberá basarse 
en dinámicas que permitan que ellos expresen sus inquietudes en tomo a la 
sexualidad, siendo el conductor del grupo el maestro o psicólogo que haya par-
ticipado en seminarios o cursos de formación en materia de educación sexual. 
Dentro de los planteamientos centrales que se proponen en los programas 
de educación sexual dirigidos a los sujetos con discapacidad mental, a sus 
padres o profesores, se mencionan los siguientes: 
a) La educación sexual debe incluir algo más que un enfoque biológico: 
debe contemplar el desarrollo y formación de actitudes, sentimientos, 
comportamientos, valores personales, autoimagen y estilo de vida. 
b) Las personas con discapacidad mental requieren de información más 
precisa o específica debido a sus características de aprendizaje, por lo 
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que todo material pedagógico que quiera ser utilizado con niños o 
jóvenes con discapacidad mental deberá ser evaluado previamente. 
c) Necesitan una enseñanza específica para aprender conductas social-
mente adecuadas, públicas y privadas. 
d) Requieren de orientación para adquirir habilidades sociales que les 
faciliten la convivencia con los demás. 
e) Debe promoverse la erradicación de los tabúes, miedos, mitos y 
rechazo hacia las expresiones sexuales de las personas con discapaci-
dad mental. 
/} Se debe considerar la edad cronológica del alumno como un elemen-
to predictor de sus intereses sexuales. 
g) Asimismo, el educador sexual deberá considerar de forma cuidadosa 
los valores morales que poseen las personas con discapacidad mental, 
para no entrar en conflicto con ellas, dado que la escala de valores 
que ellas posean puede diferir de la suya. 
h) El o los educadores sexuales deberán mostrar disposición para escu-
char cuidadosamente y activamente las inquietudes, preocupaciones 
e interrogantes de las personas a quienes dirige su programa de edu-
cación sexual, evitando limitarse a ofrecer información sexual. 
En suma, los programas de educación sexual para las personas con disca-
pacidad mental deben buscar promover el respeto y aceptación de los dere-
chos de éstas personas. Entre otros derechos, se destacan los siguientes: 
Derechos de las personas con discapacídad mental 
Recibir una preparación como adulto responsable. 
Una calidad de vida. 
Recibir protección contra abusos sexuales. 
Expresar sus impulsos sexuales y que éstos sean socialmente aceptados, 
de la misma manera que se hace con la persona normal. 
Que su cuerpo no sea objeto de maltrato. 
Que su sexualidad no sea usada como forma de explotación. 
Que la información que le sea brindada por padres y maestros le sea 
dada de forma coherente y respetando en todo momento sus necesidades 
específicas. 
Hacerse responsable de su conducta sexual sin causarse problemas 
a sí mismo o a otros. 
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RESUMEN 
En este artículo se realiza un análisis del concepto de educación sexual, sus 
antecedentes históricos en México; asimismo, se revisa desde sus inicios la apa-
rición de los trabajos y programas de orientación y educación sexual dirigida a 
las personas con discapacidad mental, investigando en la literatura especializa-
da de diversos países lo realizado a lo largo de tres décadas. De forma particular, 
se analizan los componentes de dichos programas, donde los destinatarios son 
padres, maestros y los propios sujetos con discapacidad mental; asimismo, se 
examinan de forma detallada tres programas tipo, con la finalidad de conocer 
sus bases teóricas, su estructura general, el tipo de estrategias educativas y 
recursos didácticos que emplean, así como la forma de evaluación utilizada 
para juzgar su efectividad y pertinencia. 
Palabras clave: Educación sexual, programas de orientación, programas 
tipo. 
